













































































































































共有している。以上の取り組みにて、救急隊の first call から手術室準備を行
うことが可能になり、重傷外傷症例での受け入れ体制が整ってきた。今回、そ
の取り組みとその成果を検討したので報告する。
院内急変対応システム（RRS）の強化を目指して
－運用3ヶ月評価
O-10-46
武蔵野赤十字病院　RRS推進チーム
○小
こばやし
林　圭
け い こ
子、山崎　隆志
【背景・目的】当院では、2015年1月から院内急変対応システム（以下 RRS）
強化を目的に、当院の特徴を考慮し、運用可能なスタイルに調整した「RRS
コール」の運用を開始した。運用開始から3ヶ月間に報告された要請症例25件
について振り返り、課題を抽出する。
【結果・考察】看護師による単独要請は9例で、他の16例はすでに患者の状態
悪化に関与し始めた医師・看護師が共に必要と判断し、救命科に対し RRS を
要請していた。14例では RRS コール対応後、迅速に集中治療病棟への入院や
転棟が行われた。6例は、主治医チームの診察なく、直接救命科が看護師から
要請されており、「医師が診察をせず出した様子観察指示に納得できなかった」
「当直医などに連絡が着かなかった」ことを理由に挙げていた。要請者が要請
記録を記載し、推進チームが分析を翌日までに行うルールとしたが、記録未提
出や推進チームのマンパワー不足により遅滞し、目的としていた RRS 要請件
数と内容の把握、タイムリーなフィードバックに結び付けることができていな
い。要請されてはいるが「どのタイミングで要請したらよいか迷った」など、
要請基準該当が RRS の即時要請に直結していない症例もある事から、システ
ムの意義や有用性の理解が組織全体に浸透していないことが推測された。
【課題】導入からまもなく、RRS が必要な理由や利点、有効性など、RRS に
対する基本的な理解が院内に浸透するよう、積極的な普及活動を行う必要があ
る。主治医チームでない医師や看護師が患者に関わることによる軋轢を生じる
ことなく、院内全体で RRS を受け入れる文化を育むために、要請症例につい
て確実にデータ収集・分析し、タイムリーに当事者との振り返りや組織に対す
るシステムの評価と改善のための提案を行うことができるよう、組織的な支援
を受けながら推進チームの拡充を目指したい。
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